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افزایش شکایت 
از دندانپزشکان و 

پزشکان زیبایی

بودجه ارزی درمانی 
جانبازان چرا حذف 

شده است ؟
در بودجه‌های سنواتی سال‌های گذشته، دولت برای 
تهیه و تامین داروهای خاص، تجهیزات پزشکی، 
توانبخشــی و آمبولانس برای درمان جانبازان با 
برخــورداری از معافیت‌های مالیاتــی، عوارض، 
حقوق گمرکی و سود بازرگانی بودجه ارزی و ریالی 
پیش‌بینی می‌کرده اســت. طی سال‌های اخیر با 
حذف بودجه ارزی مشکلات جدی در امور درمانی 
و توانبخشــی مرتبط با جانبازان و سایر ایثارگران 

به‌وجود آمده است.
 جزو ۲ و ۳ بند ص تبصره ۱۵ قانون بودجه در سال 
۸۴ دولت را موظف کرده بود، به‌منظور توســعه و 
تامین بهداشت و درمان جانبازان تمهیدات زیر را 

فراهم کند:
  تأمین امکانات بهداشتی، درمانی، تشخیصی، 
توانبخشی، آموزشی، پیشگیری، دارو و تجهیزات 
پزشکی، ارتز و پروتز و آمبولانس مورد نیاز جانبازان 
شــیمیایی، اعصاب و روان، نخاعی، خانواده‌های 

شاهد و آزادگان 
  تهیه و تامین داروهای خاص و تجهیزات پزشکی 
و توانبخشی و آمبولانس با استفاده از بودجه ارزی و 
ریالی با برخورداری از معافیت‌های مالیاتی، عوارض، 

حقوق گمرکی و سود بازرگانی
 در بند ج ماده ۵۱ قانون الحاق مــوادی به قانون 
تنظیم بخشــی از مقررات مالــی دولت مصوب 
۱۳۸۴/۸/۱۵ دولت مکلف شــده است اعتبارات 
لازم را برای تامین حقوق ورودی تجهیزات پزشکی 
و توانبخشی مورد نیاز جانبازان به‌صورت جمعی - 

خرجی انجام دهد.
در قانون موخر مصوب مجلس شــورای اسلامی، 
یعنی قانون جامع خدمات‌رســانی بــه ایثارگران 
مجدداً به این تکالیف اشاره شــده است.  ماده۱۴ 
قانون جامع خدمات‌رســانی به ایثارگران، بنیاد 
شــهید و امور ایثارگــران را موظف کرده اســت 
امکانات بهداشتی، درمانی، تشخیصی، توانبخشی، 
آموزشی، پیشگیری، دارو و تجهیزات مورد نیاز را 
برای گروه‌های ویژه جانبازان شیمیایی، اعصاب و 
روان، نخاعی و اندام‌های مصنوعی داخلی و خارجی 
جانبازان تهیه و تامین كند.  بدیهی اســت تامین 
خارجی این تجهیزات بدون تامین ارز ممکن نیست.
در تبصره ۲ همین ماده آمده اســت: بنیاد موظف 
است داروهای خاص، تجهیزات پزشکی و توانبخشی 
و آمبولانس مورد نیاز ایثارگران را از محل اعتبارات 
مصوب خود تامین و وارد كند. تأکید بر واردات این 
تجهیزات لزوم تامین ارز آن ‌را گوشزد می‌کند. بدون 
تامین ارز مورد نیــاز واردات این تجهیزات ممکن 
نیست. در ماده ۱۷ قانون جامع خدمات‌رسانی به 
ایثارگران بنیاد موظف شده است نسبت به اعزام 
به خارج جانبازانی که امکان درمان آنان در داخل 
کشور وجود ندارد حسب تشخیص و نظر کمیسیون 
پزشکی و تأیید شورای‌عالی پزشکی بنیاد با استفاده 
از بودجه ارزی و ریالی که در اعتبارات سنواتی بنیاد 
پیش‌بینی می‌شود، اقدام كند. هرچند با اقداماتی 
که طی سال‌های اخیر صورت گرفته نیاز به اعزام 
به خارج بسیار محدود شده است و رشد امکانات 
پزشکی در کشور نیاز ما را به اعزام به خارج کمتر 
کرده است، ولي همچنان برخی از اقدامات باید از 
طریق اعزام به خــارج یا ورود متخصصان مربوطه 
به داخل کشور حل شود. بدیهی است اقدامات در 
این زمینه که در این ماده نیز به آن اشاره شده است 
فقط با استفاده از بودجه ارزی ممکن است. مجلس 
شورای اسلامی با دقت در تنظیم بودجه نهادی مانند 
بنیاد شهید و امور ایثارگران باید شرایط درمانی و 
توانبخشی جانبازان و ایثارگران را که به   سالمندی 

رسیده‌اند، بهتر از گذشته فراهم کند.

آمارها نشان می‌دهد میزان شکایت‌های انتظامی از 
پزشکان در سازمان نظام پزشکی، در سال99 نسبت 
به سال98، 50درصد کاهش داشته است؛ با این حال 
به‌گفته معاون انتظامی سازمان نظام پزشکی، میزان 
شکایت از خدمات دندانپزشکی بالا رفته است. این 
در حالی است که شکایت در زمینه اقدامات ترمیمی 
و زیبایی که در ایران همواره در صدر شــکایت‌های 
پزشــکی قرار دارد، حالا به خدمات دندانپزشکی 
اضافه شده و در مجموع تعداد این نوع شکایت‌ها بالا 
رفته است. خردمند این اطلاعات را روز گذشته در 
نشست خبری این سازمان و در پاسخ به خبرنگاران 
اعلام کرد. به‌گفته او، براساس آمارهای بین‌المللی، 
رشــته‌های زنان و زایمان، ارتوپــدی و جراحی از 
شکایت بیشتری برخوردارند؛ در ایران هم همین‌طور 
است. محمد رئیس‌زاده، رئیس سازمان نظام پزشکی 
کشور هم در این نشست خبری در پاسخ به سؤال 
خبرنگاران، به اهمیت تزریق دوز سوم واکسن کرونا 
اشاره کرد. به‌گفته او، میزان تزریق دوز سوم واکسن 
کرونا در کشور هنوز به 30درصد هم نرسیده است، 
درحالی‌که باید به بالای 70درصد برسد: »بررسی‌ها 
نشان می‌دهد دوز ســوم بیش از ۹۰درصد شدت 
بیماری را کاهش می‌دهد و بیش از ۹۰درصد منجر 
به کاهش احتمال بستری در بیمارستان می‌شود. 
همچنین بالای ۸۰ درصد از مرگ ناشــی از کرونا 

جلوگیری می‌کند.«

خبر

ایثارگران 
بدانند

بندبازی مزاحمان روی خطوط اورژانس
مزاحمت‌های تلفنی به اورژانس هر سال آمار تازه‌ و رو به رشدی دارد؛ درحالی‌که تا امروز طرحی درباره مقابله با آنها ارائه نشده است 

روزانه بین ۱۰ تــا ۲۰ درصد، 

گزارش
یعنی ۷۰۰ تــا ۱۲۰۰ مزاحم 
تلفنی با اورژانس تهران تماس 
می‌گیرند. این را یحیی صالح 
طبری، سرپرســت مرکــز اورژانــس تهران 
می‌گوید؛ آماری عجیب و نگران‌کننده درباره 
ارگانی خدمت‌رســان که ارتباط مستقیمی با 
جان آدم‌ها دارد، اما چرا ارائه چنین آماری آن 
هم به شکل ســالانه برایمان عجیب نیست؟ 
جالب است که در پایان هر سال ما با ردیفی از 
اعداد و رقم‌هایی مواجهیم که بدون تغییر و گاه 
به شکل افزایشی يا کاهشــی ارائه می‌شوند؛ 
بی‌آنکــه راه و شــیوه‌ای مســئولانه در قبال 
تعیین‌تکلیف با آن ارقام برایمان وجود داشته 
باشد. آمار مزاحم‌های تلفنی نیز از این دسته 
هستند. کسانی با آگاهی از اینکه اخلال در یک 
سیستم خدمت‌رسان پیامدی برایشان ندارد، 
هر روز در مسیر اشــتباه خود گام برداشته و 
نگران مجازاتی برای کرده خود نیســتند. اما 
واقعا مزاحمت‌های تلفنی برای اورژانس به چه 
شــکل اســت؟ مزاحم‌ها چه می‌خواهند؟ آیا 
طرحی برای مقابله با مزاحــم وجود دارد؟ تا 
امروز چــه کارهایی بــرای مقابلــه با چنین 
شــماره‌هایی صورت گرفتــه و اورژانس چه 
برنامه‌ای بــرای کاهش چنیــن تماس‌هایی 

تدارک دیده است؟

در مواجهه با مزاحم چه باید کرد؟
مدتی پیش در روزنامه گزارشــي درباره نوع 
کار و فعالیــت در اورژانس منتشــر کردیم. 
آنجا بود که پرســتار یکی از پایگاه‌ها توضیح 
جالبی درباره چنین مزاحم‌هایــی ارائه کرد. 
او گفــت تماس‌گیرندگان ثابتی بــا اورژانس 
تماس می‌گیرنــد. اما پاســخگویان اورژانس 
با اینکه می‌داننــد هدف آن افراد چیســت، 
نمی‌توانند آمبولانس به محــل اعزام نکنند؛ 
چون ممکن است فرد در یکی از این تماس‌ها 
با شرایط بدی مواجه شود. او می‌گفت بخشی 
از تماس‌گیرنــدگان ثابت اورژانس، کســانی 
هستند که تنها زندگی می‌کنند و برای رهایی از 
تنهایی چند دقیقه‌ای با پاسخگوهای اورژانس 
صحبت می‌کنند. بعضی گزارش‌های غیرواقعی 
ارائه می‌دهنــد و در گزارش‌هایشــان دروغ 
می‌گوینــد، اما این وضعیت اگــر 100بار هم 
تکرار شــود، باز اعزام صورت می‌گیرد؛ چون 
جان آدم‌ها مهم است؛ حتی اگر مزاحم نداند 
که در شرایط بحرانی، با توجه به کمبود نیرو، 
فشار کاری مضاعفی به پرســتاران اورژانس 
در همه بخش‌هــا وارد می‌شــود؛ از این‌رو با 
امین صابری‌نیا، رئیس ســابق اورژانس کشور 
و عضو هیأت علمی دانشــگاه کرمــان درباره 
مزاحمت‌هــای تلفنی با اورژانس پرســیدیم. 
او در مقام کارشــناس درباره چنین وضعیتی 
که اورژانس سال‌هاســت با آن درگیر است، 
می‌گوید: »در ســال 1394این مسئله مطرح 
شــد که مزاحم‌های تلفنی جریمه‌هایی را در 

قبض تلفن پرداخت کننــد، اما اجرای آن نیاز 
به هماهنگی‌هایی با قوه‌قضاییه داشت. طرح 
دیگری نیز به مسدود شدن تلفن مزاحم مربوط 
بود که به نوعی با وظیفــه و تعهدات اورژانس 
مغایرت داشــت؛ زیرا ممکن بــود مزاحم نیز 
در تماس‌های دیگر قصد مزاحمت نداشــته و 

جانش به خطر افتاده باشد.« 
اورژانس، ارگانی رایگان اســت کــه وظیفه 
خدمت‌رســانی به مردم را برعهده دارد و این 
مزاحمت‌ها ممکن اســت هر لحظــه جانی را 
با خطر روبــه‌رو کند؛ از این‌رو فرهنگســازی 
نخســتین گام در راســتای کاهــش چنین 
آســیب‌هایی خواهد بــود. صابری‌نیا معتقد 
است با آگاهی‌بخشی فرد مزاحم باید متوجه 
ابعاد آسیب‌زای تماس خود شود: »مزاحم باید 
بداند با تماس خود ممکن است جان کسی را 
به خطر مرگ نزدیک کند؛ زیــرا با هر تماس 
آمبولانس از نــاوگان خدمت‌رســانی فاصله 
می‌گیرد.« این کارشناس بهترین روش براي 
رفع چنین مسائلی را اســتفاده از تجربه دیگر 
کشورها دانســته و می‌گوید: »در کشورهای 
دیگر اگر مزاحمتی براي هر یک از ارگان‌های 
امدادرسان ایجاد شود، این کار در نوع مالیات 
و هزینه‌های تلفنی فرد تأثیرگذار خواهد بود. 
تکرار چنین تخلفی نیز باعث می‌شــود، فرد و 
شماره خاطی مجرم شناخته شده و در دادگاه 
مجازات شــود.« این در حالی است که اتخاذ 
چنیــن تصمیم‌هایی نیاز بــه همراهی دیگر 
ارگان‌هــا دارد. او به نبود طرحــی در این‌باره 
اشاره می‌کند و می‌گوید: »طرحی درباره اینکه 
نســبت به چنین رفتارهایی برخورد قضایی 
صورت بگیرد وجود نــدارد؛ بنابراین وقتی در 

قبال خطای صــورت گرفته فــرد خطری را 
احســاس نمی‌کند، جری‌تر خواهد شــد؛ از 
این‌رو رسانه خصوصا صدا و سیما نقش مهمی 
در آگاهی و فرهنگسازی مردمی ایفا می‌کند؛ 
درحالی‌که برنامــه‌ای در این‌باره تا امروز تهیه 
نشده اســت.« به‌گفته صابری‌نیا اثر تنبیهی 
جریمه برای خاطی گاه می‌تواند بســیار مؤثر 
واقع شود. با این‌حال قوانین بازدارنده‌ای درباره 
مزاحمت‌های تلفنی براي 115تا امروز وجود 

نداشته است.

طرحی برای مقابله با مزاحمان به مجلس 
می‌رود

یحیی صالح‌طبری، سرپرســت مرکز اورژانس 
تهران کــه چنین آماری را صبــح دیروز اعلام 
کرده بود در گفت‌وگو با همشهری می‌گوید که 
مهم‌ترین گام در کاهش مزاحمت‌های تلفنی 
برای اورژانس ایجاد فرهنگ اســتفاده صحیح 
از نیروهای امدادرسان توســط مردم است. او 
می‌گوید: »فرهنگسازی باید در همه ابعاد جامعه 
از رسانه‌ها و سازمان‌های مردم‌نهاد شکل بگیرد 
و همه باید در این راه به اورژانس کمک کنند؛ 
زیرا هر یک از ما ممکن اســت به   سازمان‌های 
امدادرسان نیاز داشته باشیم و مزاحمت‌ها مانع 
انجام خدمات درست اورژانس شود.« او می‌گوید 
که برای حل چنین مسئله‌ای باید راهکار قانونی 
شکل بگیرد: »قانون درباره چنین مسئله‌ای باعث 
می‌شود درصورت اســتفاده نادرست از تلفن و 
ایجاد مزاحمت برای اورژانــس فرد بهای آن را 
پرداخت کند. در کشورهای دیگر اگر فرد برای 
اورژانس مزاحمت ایجاد کند باید خسارت‌هایی 
را بپردازد. ما نیز در کشور باید بررسی‌های لازم 

در این‌باره را صورت دهيم تا مصوبه‌های قانونی 
در‌باره آن شکل بگیرد و جلوی مزاحمت‌هایی از 
این دست گرفته شود.« صالح‌طبری همچنین 
به طرحی اشــاره می‌کند که در حال مطالعه 
و تنظیم برای ارائه به کمیســیون بهداشت و 
قضایی مجلس شورای اسلامی است: »با ارائه 
این طرح شاید بتوانیم با چنین مواردی مبارزه 
کنیم.« او با توضیح اینکه طــرح موردنظر در 
مرحله کارشناسی است، این نوید را می‌دهد که 
در سال آینده با پیشبرد آن و درصورت اجرایی 
شدنش بتوان آمار کاهشی مزاحمت‌های تلفنی 
و برخورد قانونی با خاطیان و مزاحم‌ها را اعلام 

کرد.

 بیشتر مزاحمان، نیاز به کمک روانی دارند
امیرحسین جلالی، روانپزشک است و در تحلیل 
دلایل افراد برای ایجاد مزاحمت با مراکز اورژانسی 
و فوریتی به همشهری می‌گوید: »همیشه افرادی 
هستند که به دلایل مختلف با خطوط ارتباطی 
حیاتی)هات‌لاین‌ها( مانند اورژانس و آتش‌نشانی 
یا ســایر مراکز با ماهیت‌ اقدامات فوری‌ تماس 
می‌گیرند و به‌اصطلاح، مزاحمت ایجاد می‌کنند. 
نمی‌توان گفت که تمام ایــن تماس‌گیرندگان 
اختلال روانپزشکی دارند، برخی شاید به‌دلیل 
تنهایی دست به چنین اقدامی می‌زنند یا ممكن 
اســت درگیر اختلالاتی مانند انزوای اجتماعی 
باشند؛ مثل کســی که هر روز صبح تنها برای 
صبح بخیر گفتــن به اورژانس زنــگ می‌زند یا 
تماس می‌گیرد و حال تکنیسين‌ها را می‌پرسد. 
عده‌ای ممکن است هوش بالایی نداشته باشند و 
برخی هم مبتلا به انحراف‌های جنسی‌اند و با این 
شیوه به نیازهایشان پاسخ می‌دهند.« به‌گفته این 

روانپزشک، افراد ضداجتماع، اتفاقا کار خودشان 
را خوب می‌دانند. آنها اطلاع دارند که اگر با تلفن 
خودشان تماس بگیرند، قابلیت پیگیری وجود 
دارد؛ بنابرایــن هیچ وقت از تلفــن ثابت تماس 
نمی‌گیرند. به‌طور کلی می‌توان گفت که اغلب 
افرادی که برای این هات‌لاین‌ها مزاحمت ایجاد 
می‌کنند، نیاز به کمک دارند؛ مخصوصا افرادی 
که به‌طور مکرر تماس می‌گیرند و اگر قرار باشد 
برای این اقدام غیرقانونــی آنها مجازاتی درنظر 
گرفته شــود، باید اجبار آنها برای درمان باشد. 
این روانپزشک معتقد اســت که نباید در برابر 
چنین رفتارهایی ســکوت کرد و البته نباید هم 
با همه برخورد قضایی و قانونی شــود. اما نکته 
اینجاســت که با توجه به اهمیت ماموریت‌های 
جایی مثل اورژانس، بایــد برخوردهایی صورت 
گیرد و فرد در برابر یک اقدام غیرقانونی با سکوت 
آن مجموعه، پاداش نگیرد. مثل شخصی که با 
اورژانس تماس می‌گیرد، اورژانس هم به‌دنبال 
گزارش او، آمبولانسی به محل می‌فرستد؛ بدون 
اینکه حادثه‌ای اتفاق افتاده باشــد. آن فرد هم 
از دور نظاره‌گر ماجراســت و خــودش را برنده 
این ماجرا مي‌داند و دوباره دست به آن مي‌زند؛ 
بنابراین باید قاعده و قانونی برای این نوع رفتارها 
وجود داشته باشد. جلالی به موضوع دیگری هم 
اشــاره می‌کند و آن مهارت مدیریت شرایط از 
سوی پاسخ‌دهنده تلفن است: »افراد پشت خط 
تلفن، باید مهارت‌های پاسخ دادن به این تماس‌ها 
را آموخته باشند و بدانند که چطور باید مداخله 
کنند. آنها باید بتوانند وضعیت را مدیریت کنند 
و راهکاری برای آن داشته باشند؛ بنابراین یکی 
از راه‌ها برای جلوگیــری از چنین رخدادهایی 

آموزش خود کارشناسان است.
 این افراد باید از هوش هیجانی خوبی برخوردار 
باشــند.« به‌گفته این روانپزشک، باید بخشی از 
کار را به آموزش عمومی ســپرد؛ یعنی مردم را 
در جریان عواقب این تماس‌ها قرار داد که چقدر 
می‌تواند ماموریت‌های اورژانس را تحت‌الشعاع 
قرار دهد: »وقتی کودکی برای اورژانس مزاحمت 
ایجاد می‌کند، خانواده او باید پاســخگو باشند، 
نباید با برخی اقدامات مماشــات کرد؛ چرا که 
پشــت خط اورژانس ماندن، می‌تواند به قیمت 
تمام شــدن جان یک نفر دیگر ختم شود. باید 

بخش‌هایی که نیــاز به تدابیر 
قانونی دارد از طریق قوه قضاییه 

پیگیری شود.«

 در کشــورهای دیگــر اگــر فــرد مزاحــم 
اورژانس شــود باید خســارت  بپردازد. 
ما نیز در کشور باید بررسی‌های لازم در 
این‌باره را صورت دهيم تا مصوبه‌های 

قانونی در‌باره آن شکل بگیرد

۱۰ هزار 

کشــور   ۴۰ در  نفــر 
مؤسســه   توســط 
 »care international«
از نظر تأثیرات روانی شیوع 
ویروس کرونا مورد بررسی 
قرار گرفته‌اند. براســاس 
نظرســنجی،  این  نتایج 
زنان 16تا 24ســاله بیش 
از ســایر گروه‌ها آسیب 
روانی دیده‌انــد. به‌طور 
کلی، محققان دریافته‌اند 
۵۵درصــد از زنــان و 
۳۴درصد از مــردان، از 
کاهش درآمد به‌عنوان یکی 
از بزرگ‌ترین اثرات فوری 
کووید ۱۹ یــاد کرده‌اند. 
همچنین ۴۱درصد از زنان 
گفته‌اند که بر اثر همه‌گیری 
کووید۱۹، خــوراک کافی 
نداشــته‌اند و ۳۰درصد 
از مردان نیز از نداشــتن 
دسترســی به غــذا یاد   
کرده‌اند. )فریبرز درتاج، 
رئیس انجمن روانشناسی 
تربیتی ایــران / گفت‌و‌گو 

با ایسنا(

۲ میلیون

نفر در تهران هســتند که 
ممکن است فاقد خدمات 
بیمه‌ای باشــند و انتظار 
داریم با اطلاع‌رسانی آنها 
را شناسایی و بیمه کنیم. 
در اســتان تهران حدود 
۳میلیــون و ۸۰۰هزار نفر 
تحــت پوشــش داریم و 
۱۶شــهر در استان تهران 
خدمــات مــا را دریافت 
می‌کنند. در استان تهران 
۲۵۹ منطقه کم برخوردار 
شناسایی شد که ۱۹۶منطقه 
در شهر تهران است که ما 
وظیفه شناســایی و بیمه 
کردن آنها را داریم. در فاز 
دوم این افراد باید به یک 
پزشک متصل شــوند تا 
خدمات ارجاعی ارائه شود. 
این وظیفه را امسال علاوه 
بر سایر وظایف ذاتی انجام 
دادیم. )نشســت خبری 
محمد عفت‌پناه، مدیرکل 
بیمه سلامت استان تهران(

۳۰ درصد

افزایش دســتگیری در 
جرایم فضــای مجازی در 
سال‌جاری به نسبت سال 
قبل داشــته‌ایم. در میان 
دستگیرشدگان ۷۶درصد 
مجرمان مــرد و ۲۴درصد 
نیز زن بودند. کشفیات ما 
در حوزه جرایم سایبری به 
نسبت سال قبل ۱۶درصد 
افزایش داشته و همچنین 
قدرت کشــف پلیس فتا 
نیز با یــک درصد افزایش 
در سال‌جاری از ۹۵درصد 
به ۹۶درصد رسید. تهران 
بزرگ با اختصاص ۱۱درصد 
از کل جرایم کشــور در 
رتبه نخست قرار داشته و 
پس از آن خراسان رضوی 
با ۹درصــد، اصفهان با ۸ 
درصد، شــیراز با ۶درصد 
و خوزستان با ۴درصد در 
رتبه‌های بعدی قرار دارند. 
)سردار وحید مجید، رئیس 

پلیس فتای ناجا/ ایسنا( 

روایت یکی از پرستاران مرکز اورژانس از مزاحمت‌های تلفنی:

»آقا جواد« هر روز برای احوالپرسی زنگ می‌زند
یکی از پرستاران اورژانس تهران که سال‌هاست در مرکز دیسپچ یا همان 
مرکز پاسخگویی به تماس‌های اورژانس تهران فعالیت می‌کند، در گفت‌وگو 
با همشهری توضیحات بیشتری درباره جزئیات مزاحمت‌های تلفنی براي 
اورژانس می‌دهد و می‌گوید: »اغلب تماس‌های مزاحم در شب و بین ساعت 
1تا 4صبح اتفاق می‌افتد؛ البته مزاحمت‌ها به چند گروه تقسیم می‌شوند؛ 
یکی مزاحمت‌هایی است که افراد حرفی نمی‌زنند، یعنی یا سکوت می‌کنند 
یا فوت می‌کنند و ما به حکم وظیفــه و مقررات باید 10ثانیه منتظر بمانیم 
و اگر سکوت ادامه داشــت، تلفن را قطع کنیم. از این تماس‌ها کم نیست. 
گروه دیگر، مزاحمت‌هایی است که تماس می‌گیرند و حرف می‌زنند؛ مثلا 
ناسزا می‌گویند یا حرف‌های جنسی می‌زنند، این تماس‌ها اغلب نصف‌شب 
اتفاق می‌افتد که بلافاصله تلفن قطع می‌شود. گاهی برخی از این تماس‌ها 
برای تعدادی از همکاران دردسرساز شده و با اطلاع همسرشان، منجر به 
درگیری‌های خانوادگی مي‌شود.« او ادامه می‌دهد: »برخی از مزاحمان نه 
ناسزا می‌‌گویند و نه حرف‌های بی‌ربط؛ مثلا احوالپرسی می‌کنند، خسته 
نباشــید و صبح بخیر می‌گویند یا روز زن یا عیدهــای دیگر را تبریک 
می‌گویند.« این پرســتار می‌گوید تماس‌های آخر برای آنها نوعی زنگ 
تفریح است و معمولا برخوردی با افراد صورت نمی‌گیرد: »یک آقایی است 
به اســم جواد که تقریبا هر روز تماس می‌گیرد و به ما صبح بخیر و خسته 
نباشید و... می‌گوید. دیگر همه او را می‌شناسند و جوابش را می‌دهند. افراد 
دیگری هم هستند که برای ما شناخته شده‌اند و از روی 2عدد آخر شماره‌، 
آنها را شناسایی می‌کنیم، اما باز هم تلفن را جواب می‌دهیم. ما می‌توانیم 
خط‌شان را بلاک کنیم، اما به ما تأکید شــده که این‌کار را نکنیم؛ چراکه 
ممکن است همان مزاحم یک روز به کمک نیاز داشته باشد.« این پرستار 

می‌گوید بسیاری از مزاحمت‌ها از سوی کودکان اتفاق می‌افتد، آنها تماس 
می‌گیرند و گزارش دروغ می‌دهند که البته با چند سؤال می‌توان متوجه 
دروغین بودن این تماس‌ها شــد. گروهی هم هستند که خیلی حرفه‌ای 
هستند. آدرس می‌دهند و براساس حادثه رخ داده، حتی آمبولانس اعزام 
می‌شود؛ درحالی‌که کل ماجرا نادرست بوده است؛ یعنی آمبولانس می‌رسد 
و خبری از حادثه نیست. یا آدرسی که گفته شده، وجود ندارد: »باید در ابتدا 
مطمئن شد که فرد مزاحم است، این را هم با چند پرسش می‌توان متوجه 
شد یا کودکان را از پلیس ترساند و آنها هم واقعیت را می‌گویند و می‌خندند 
و قطع می‌کنند. اما گاهی هم نمی‌شود اين مسائل را تشخیص داد و منجر 
به اعزام می‌شود. بیشتر این تماس‌ها با شماره موبایل است و برخی هم از 
تلفن‌های عمومی گرفته می‌شود.« این پرستار می‌گوید در مرکز دیسپچ 
که محل پاسخگویی به تماس‌های اورژانس است در هر شیفت 12ساعته، 
25نفر پاسخگو هستند. هر نفر حدود 250تماس را پاسخ می‌دهد که در هر 
شیفت به بیش از 6هزار تماس می‌رسد. از این تماس‌ها حدود 30تا 40درصد 
مزاحمت است. اینها جدای از تماس‌های ناموفق است؛ مثل کسانی که مثلا 
می‌خواستند به آتش‌نشانی زنگ بزنند اشتباهی به اورژانس زنگ زده‌اند. 
در هر شیفت هم نزدیک به 3تا 4ماموریت کاذب گزارش می‌شود و نزدیک 
به 2مورد حضور نداشتن مصدوم؛ یعنی آمبولانس اعزام می‌شود، اما به هر 
دلیلی مصدوم جابه‌جا شده است. مجموع این اتفاق‌ها منجر به هدر رفتن 
وقت نیروها می‌شود؛ درحالی‌که شاید شخص دیگری به کمک واقعی‌تری‌ 
نیاز داشته باشد. او می‌گوید: »اورژانس می‌تواند از این افراد شکایت کند، 
اما معمولا این اتفاق نمی‌افتد. ما بیشتر تمایل داریم از کسانی شکایت ‌کنیم 

که با وجود تلاش برای کمک به آنها، به ما توهین می‌کنند.«
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تصویرسازی‌ها از دوره ناصری‌ 
نقص پژوهشی دارد

 متاورس؛
 دنیای جدید، قواعد تازه

جیران، ناصرالدین‌شاه و بازار گرم 
سریال‌سازی‌ درباره دوران قاجار

حضور تأثیرگذار دولت‌ها در متاورس، مستلزم 
پذیرش قواعد بازی در این فضاست 

 سفر
به  حوالی بهشت

امسال، مسیر سفر راهیان نور از مرز مهران در ایلام 
تا آبادان در خوزستان در نظر گرفته شده است


